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OBJECTIFS 


Oifferencier les types de responsabilite lies 
a la pratique medicale. 



RESPONSABILITE PENALE 


Le medecin est soumis aux regies de droit commun et peut 
etre poursuivi penalement, comme tout citoyen, quel que soit 
son mode d'exercice, la responsabilite penale etant personnels. 
Par ailleurs, plusieurs articles du Code penal le concernent spe- 
cifiquement. 

Procedure 

Le patient s'estimant victime peut porter plainte au commis- 
sariat de police ou dans une gendarmerie. Le dossier est transmis 
au procureur de la Republique qui prend une decision au vu des 
elements constitutifs du dossier : classement sans suite, citation 
directe, procedure de flagrant delit ou ouverture d'une information. 
En matiere de responsabilite medicale, sauf dans les cas ou le 
fait materiel n'est pas constitutif d'une infraction reprimee par 
le Code penal, le procureur ouvre une information. Cette proce- 
dure permet alors au juge destruction de diligenter une (des) 
expertise(s). 

La victime n'a pas a apporter la preuve du dommage, c'est la 
justice qui instruit le dossier, demande et regie les expertises. 

Peines encourues 

La loi definit les infractions, les peines et les conditions. Le 
droit penal est d'interpretation stricte. 

La loi definit 3 categories d'infractions : 
les crimes dont le delai de prescription est de 10 ans et pour 
lesquels la peine encourue est de plus de 10 ans de reclusion 
criminelle ; 


comprendre 

> En matiere de responsabilite medicale, la juridiction 
competente depend du mode d'exercice du medecin 

et des motivations du patient. En effet, ce dernier peut 
s'orienter soit vers une responsabilite « sanction » 
(penale ou disciplinaire) soit vers une responsabilite 
« reparation » (civile ou administrative) [tableau]. 

> Les medecins exercant une activite liberale en vide 
ou a I'hopital engagent leur responsabilite civile, 
fondee sur I'existence d'un contrat tacite 

entre le medecin et son patient. 

> A I'hopital, I'administration est responsable 

des fautes commises par ses agents, a I'exception 
des fautes dites detachables du service, et indemnise 
le patient d'un eventuel dommage. 

> Au civil et en administratif, 3 criteres sont necessaires 
pour engager la responsabilite : une faute, un dommage 
et une relation de cause a effet unissant ces derniers. 
Cependant, une nouvelle procedure amiable a ete 
instauree par la loi du 4 mars 2002. Celle-ci devrait 
permettre, entre autres, I'indemnisation de certains 
aleas therapeutiques. 

> Quel que soit le mode d'exercice du medecin, 

sa responsabilite peut etre engagee sur le mode penal 
ou disciplinaire, ces responsabilites etant personnelles. 


les debts, dont le delai de prescription est de 3 ans et 
pour lesquels la peine encourue est une amende avec une 
peine correctionnelle d'une duree de moins de 10 ans 
d’emprisonnement ; 

les contraventions, dont le delai de prescription est de 1 an 
et pour lesquelles la peine encourue est une amende. 
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APPRENTISSAGE 
DE L’EXERCICE MEDICAL 


Responsabilites medicale penale, civile, administrative et disciplinaire 


Principales infractions 

1. Infractions contre I'humanite 

/ Violation du secret professionnel (art. 226-1 du Code penal) : des 
derogations au secret professionnel sont enoncees dans I'art. 226-14 : 
denonciation des cas de sevices ou de privations de soins infliges 
a un mineur ou a une personne qui n'est pas en mesure de se 
proteger en raison de son age, de son etat physique ou psychique ; 
signalement, avec I'accord de la victime, de violences sexuelles 
de toute nature. 

/ Non-assistance a personne en danger/en peril (art. 223-6 et 223-7 
du Code penal) 

/ Exercice illegal de la medecine (art. L. 372 du Code de sante 
publique) 

/ Faux certificats (art. 441-8 du Code penal) 

/ Interruption illegale de grossesse (art. 223-10 et suivants du 
Code penal) 

/ Refus de repondre a une requisition (art. R. 642-1 du Code penal) 

2. Atteinte a I'integrite corporelle 

La loi, dite de bioethique, du 29 juillet 1994 modifiee par la loi 
du 6 aout 2004 (art. 16-3 du Code civil) rappelle qu'il ne peut etre 
porte atteinte a I'integrite du corps humain qu'en cas de necessity 
medicale pour la personne ou a titre exceptionnel dans I'interet 
d’autrui et avec le consentement de I'interesse. 

L'atteinte a I’integrite corporelle peut etre volontaire : homicide 
(euthanasie)/coups et blessures volontaires (castration, interven- 
tion chirurgicale sans le consentement du patient) ; involontaires : 
homicide, coups et blessures involontaires. 

Bien que la voie penale soit choisie par certaines victimes 
parce qu'elles souhaitent voir le responsable sanctionne tout en 
beneficiant d'une indemnisation (en se constituant partie civile) 
ou pour les facilites procedural (c'est le magistrat qui instruit 
I'affaire et la victime n'a pas a faire la preuve du dommage), la 
voie penale ne permet pas d’indemniser tous les dommages 
comme au civil. En effet, au penal, seuls les delits reprimes par 
le Code peuvent etre reproches au medecin. La victime n'a pas 
le droit d'invoquer la perte de chance, le defaut d'information ou 
la presomption de faute. Cette notion est importante car dans 
de nombreux dossiers, il n'est pas possible de trouver un acte 
fautif, le demandeur est done deboute au penal. 


RESPONSABILITE CIVILE 


En droit civil, etre responsable, c'est etre tenu de reparer le 
dommage que I’on a cause a autrui (art. 1382 du Code civil). 

La responsabilite civile permet I'indemnisation des victimes 
avec le versement de dommage et interets si la responsabilite 
du medecin est reconnue. 

Procedure 

La procedure civile est dite accusatoire (c'est a la victime d'ap- 
porter la preuve de la non-execution du contrat) et contradictoire 
(I'ensemble des pieces constituant le dossier est connu des parties). 


Pour engager la responsabilite medicale civile d'un medecin, le 
patient doit formuler une demande introductive d'instance, redigee 
par un avocat, devant le tribunal de grande instance. Les parties 
doivent constituer leur dossier devant le juge de la mise en etat 
des causes. Une expertise est ordonnee par la juridiction civile. 

Fondement de la responsabilite 

CIVILE : LE CONTRAT 

1. Nature de la responsabilite medicale 
/ Responsabilite contractuelle : la responsabilite medicale est de 
nature contractuelle. C'est I’arret Mercier du 20 mai 1936 qui 
definit cette responsabilite contractuelle, comportant pour le 
praticien « I'engagement sinon evidemment de guerir le malade, 
du moins la necessity d'effectuer des soins non pas quelconques 
mais consciencieux, attentifs, diligents et reserves faites de cir- 
constances exceptionnelles, conformes aux donnees actuelles de 
la science ». 

La responsabilite va naTtre du contrat : c'est done I'inexecution 
ou la mauvaise execution (volontaire ou non) qui est a I'origine 
de la responsabilite contractuelle. 

Ce contrat est tacite et fait la loi des parties. Pour conclure 
un contrat, il taut avoir la capacite juridique : e'est-a-dire etre 
majeur, avoir la capacite de discernement (ne pas etre incapa- 
ble majeur ou dans I'impossibilite de donner son consentement 
pour les malades inconscients par exemple). L'etablissement d'un 
contrat est reconnu par la volonte du medecin de soigner son 
patient (tout medecin a le droit de refuser de donner ses soins 
a un malade, hormis les cas d'urgence) et par la volonte du malade 
qui a choisi son medecin. 

La notion de contrat est large : il comprend tout dommage 
survenu a I'occasion de I'acte de soins du fait du medecin, mais 
aussi tout dommage du fait du materiel dont le medecin a la 
garde (materiel necessaire a I'acte de soins). Ainsi, la chute d'un 
malade d'une table d'examen defectueuse est de nature a engager 
la responsabilite contractuelle du medecin. 

✓ Situations non contractuelles : 

•■■■■> cas du patient sans volonte : mineur, incapable majeur, patient 
inanime. A noter que la loi du 4 mars 2002 stipule que le 
medecin doit informer le mineur et essayer d'obtenir son 
consentement lorsqu'il est capable de discernement ; 

•■■■■> situations fonction de I'exercice du medecin : exercice illegal 
de la medecine, medecin hospitalier, medecin-conseil, medecin 
du travail. II ne peut pas s'etablir un contrat entre le medecin 
et son patient, car il n'y a pas de libre choix du patient et du 
soignant ; 

■■■■■> situations liees a la nature du dommage : dommage hors 
contrat (responsabilite delictuelle), dommage cause a un tiers. 
Cette distinction entre responsabilite contractuelle et non 
contractuelle etait importante auparavant, car la duree de 
prescription dependait de la nature de la responsabilite. La loi 
du 4 mars 2002 a permis une harmonisation puisqu'elle stipule 
(art. L. 1142-28) que, quels que soient le mode d'exercice et la 
nature de la responsabilite, le delai de prescription est de 10 ans 
a compter de la date de consolidation du dommage. 
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✓ Responsabilite delictuelle et quasi delictuelle (art. 1382 a 1386 
du Code civil) 

La responsabilite est dite delictuelle lorsqu'elle decoule d’un 
fait juridique en dehors du contrat passe entre le patient et le 
medecin. En matiere de responsabilite, la notion est importante 
car du fait du non-cumul des responsabilites, le patient ne peut 
fonder sa demande que sur I'un ou I'autre. Si les conditions sont 
reunies pour engager la responsabilite contractuelle, il ne peut 
en aucun cas fonder sa demande sur le mode delictuel. Ainsi, le 
patient qui tombe a la sortie du cabinet medical doit fonder sa 
demande sur le mode de la responsabilite delictuelle. 

2. Obligations dans le contrat medical 

C'est un contrat synallagmatique, c'est-a-dire que les 2 parties 
s'engagent a respecter des obligations respectives. 

/ Pour le medecin 

Obligation de soins, obligation de moyen 

Le medecin ne s'engage pas a guerir son patient mais a lui 
donner des soins consciencieux et attentifs. II doit tout mettre en 
oeuvre selon les donnees actuelles de la science pour obtenir un 
diagnostic, donner les meilleures therapeutiques et obtenir le 
consentement du malade. 

Seules quelques situations reprises par la jurisprudence sup- 
posed une obligation de resultats : les examens de « routine » 
de laboratoire, en matiere de transfusion sanguine ou d'infection 
nosocomiale, de vaccination obligatoire, fabrication de prothe- 
ses (responsabilite du fait des produits defectueux ; art. 1386-1 
du Code penal)... En matiere de chirurgie esthetique, ('obligation 
de moyen reste la regie, mais les conditions seront evaluees de 
maniere plus stricte par les juges. La jurisprudence a introduit la 
notion de securite-resultat, imposant ainsi une obligation de resultat 
pour le materiel utilise lors des actes d'investigations, de soins 
et des produits fournis par un etablissement de sante. 

Obligation d'information 

L'obligation d'information du patient s'impose a tout medecin 
au cours d'un entretien individuel. L'information doit etre intel- 
ligible, approximative et loyale. Le contenu de l'information a 
evolue avec la jurisprudence. A I'heure actuelle, la loi du 4 mars 
2002 stipule que l'information porte sur « I'etat de sante du 
patient, les differentes investigations, traitements ou actions de 
prevention qui sont proposees, leur utilite, leur urgence even- 
tuelle, leurs consequences, les risques frequents ou graves nor- 
malement previsibles qu’ils comportent ainsi que sur les autres 
solutions possibles et sur les consequences previsibles en cas de 
refus ». Les patients doivent egalement etre informes du cout 
des actes et des conditions de remboursement. L'obligation d'in- 
formation concerne meme les risques nouveaux inherents aux 
actes d'investigations de traitement ou de prevention qui auraient 
ete identifies a posteriori. Les limites de l'information sont 
I'urgence, le refus du patient et I'impossibilite d'informer en 
fonction de I'interet legitime du patient. La preuve de l'information 
peut etre apportee par tout moyen, I'ecrit n'etant pas une preuve 
d'information en soi. Depuis I'arret du 25 fevrier 1997, il incombe 
au medecin d'apporter la preuve que l'information a bien ete 
delivree. 


Obtenir le consentement « libre et eclaire » du malade 

La finalite de l'information est d'obtenir le consentement 
« eclaire » du patient pour les soins et les examens comple- 
mentaires prescrits par le medecin. Si le pronostic vital est 
engage, le medecin doit tout mettre en ceuvre pour convaincre 
le patient d'accepter les soins. 

✓ Pour le malade : 

■■■■•> obligation de verser les honoraires au medecin ; 

■■■■■> obligation de suivre le traitement apres avoir donne son 
consentement. A noter que le consentement est revocable a 
tout moment. 

II existe 4 exceptions legales qui permettent theoriquement le 
traitement obligatoire des patients sans que leur consentement 
soit necessaire : 

■•••; malade mental interne sous le regime d'hospitalisation a la 
demande d'un tiers ou d'hospitalisation d'office ; 

■■•••> sujet porteur de maladie venerienne qui refuse tout traite- 
ment. Remarquons que pour ces sujets porteurs d'une ma- 
ladie transmissible, le medecin a egalement une obligation 
d'information, quel que soit le desir du patient d'etre informe 
ou non ; 

■■■••> alcooliques dangereux ; 

■■■■■)• toxicomanes. 

On doit ajouter a cette liste le cas des mineurs, pour lesquels, 
les parents refusent les actes therapeutiques. Le medecin peut 
passer outre ce refus, en signalant la necessity therapeutique ou 
diagnostique au procureur de la Republique. Lorsque I'enfant sup- 
pose expressement a la consultation du ou des titulaires de I'auto- 
rite parentale, le praticien peut se dispenser d'obtenir le consente- 
ment des parents lorsque le traitement ou I'intervention s'impose. 

3. Conditions de la mise en oeuvre 
de la responsabilite medicale 

/ Existence d'une faute : la faute consiste en I'inexecution ou la 
mauvaise execution des obligations contractuelles. 

Faute contre I'humanisme : violation du secret professionnel ; 
defaut d'information ; defaut de consentement du patient ; non- 
assistance a personne en peril. 

Faute technique : dans I'elaboration du diagnostic ; dans I'in- 
dication d'un traitement ; dans I'execution d'un acte : faute de 
prudence (erreur droite/gauche), faute technique (oubli d'une 
compresse). 

La faute peut aussi etre indirecte et engager la responsabilite 
des commettants du fait de leurs preposes (art. 1384 du Code 
civil) ou du fait des objets que ton a sous sa garde et necessaires 
aux actes de soins (tube de radio qui explose, ou table d'examen 
qui se casse). 

Pour les fautes techniques, les experts doivent donner un avis 
quant au respect des regies de I'art. 

/ Relation de cause a effet : il taut qu’il existe une relation de cause 
a effet entre le dommage invoque et la faute. Ce lien causal doit 
etre certain et direct. II est apprecie au cours d'une expertise. 

A la difference du penal, il est possible au civil de retenir la perte 
de chance suite a un defaut d'information. Celui-ci enframe un 
prejudice qui est une perte de chance de guerison ou de survie. 
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APPRENTISSAGE 
DE L’EXERCICE MEDICAL 


Responsabilites medicale penale, civile, administrative et disciplinaire 


Les juges du fond evaluent la possibility qu'avait le patient, s'il 
avait eu connaissance des risques, d'avoir un autre choix que de 
suivre les traitements ou les investigations proposes par le medecin. 
/ Dommage : tout dommage peut etre invoque, qu'il soit physique 
ou moral, ainsi que la perte de chance. II taut que ce dommage, 
pour pouvoir etre indemnisable, soit certain et actuel. 


RESPONSABILITE ADMINISTRATIVE 

Principe 

L'administration est responsable des fautes commises par ses 
agents, a I'exception des fautes dites detachables du service. C'est 
done I'hopital public qui indemnise le patient pour le dommage 
cause par I'un de ses agents. 

En matiere de responsabilite administrative, les faits sont juges par 
les juridictions administratives. Les juges administratifs ne sont pas 
tenus par les regies du Code civil. La responsabilite administrative 
a done ete elaboree a partir du droit jurisprudentiel administratif. 

II faut rappeler que le medecin exergant dans le cadre d'une 
activite liberale a I'hopital engage sa responsabilite civile. Par 
ailleurs, la responsabilite penale (responsabilite personnelle) peut 
toujours etre recherchee, meme pour le medecin exergant une 
activite hospitaliere stricte. 

Procedure 

Avant de porter son action devant le tribunal administratif, le 
patient adresse sa reclamation a l'administration de I'hopital. Ce 
n'est qu'en cas de rejet ou de I'absence de reponse dans un delai 
de 4 mois, que le patient porte I'action devant la juridiction admi- 
nistrative. La juridiction competente ordonne une expertise si 
necessaire. 

Fondement de la responsabilite 

ADMINISTRATIVE 

A la difference de la responsabilite civile, il ne se forme aucun 
contrat entre le malade et le medecin, le patient ayant conclu un 
contrat de soins avec I’hopital qu'il a choisi, mais pas avec le 
medecin qui est employe par cet hopital. 

Comme en responsabilite civile ou penale, le dommage, la 
faute et le lien causal qui les unit sont les 3 conditions necessaires 
pour pouvoir pretendre a une indemnisation. Cependant, en droit 
administratif, la jurisprudence a permis de distinguer des parti- 
cularity propres au systeme public. 

1. Faute 

Avant 1992, la jurisprudence administrative etablissait une 
difference entre les actes de soins et les actes medicaux, exigeant 
pour reconnaitre une faute du fait de ses preposes : une faute 
lourde pour les actes medicaux, une faute simple pour les actes 
de soins realises par le personnel paramedical. 

✓ Actuellement, toute faute peut engager la responsabilite. 

/ La faute personnelle detachable du service : une faute est consi- 
ders comme etant detachable du service lorsqu'elle est commise 
en dehors de celui-ci ou de par sa nature : 


-■> faute detachable en raison de son extreme gravite : medecin 
qui refuse de se deplacer en garde, chirurgien qui opere en 
etat d'ebriete, chirurgien et anesthesiste quittant la salle d'o- 
peration en feu en laissant le malade endormi et attache sur 
la table, experimentation pratiquee sur un patient sans son 
consentement ou sans interet therapeutique, intervention chi- 
rurgicale sans le consentement du malade ; 

-■> faute commise en dehors du service : medecin qui intervient 
sur un accident de la voie publique en rentrant chez lui. 

/ Apres indemnisation, l'administration peut se retourner contre ses 
agents fautifs si elle estime que la faute est detachable du service 
(action recursoire) ou d'emblee ; le medecin perd le privilege de 
la juridiction, le juge administratif n'etant plus competent. 

Ces quelques exemples permettent de rappeler I’interet de 
I'assurance en responsabilite civile professionnelle pour tout 
medecin, y compris les medecins hospitaliers. Cette assurance 
est obligatoire pour tout professionnel de sante exergant a titre 
liberal et pour les etablissements de sante. 

2. Infections nosocomiales 

L'arret Cohen, en 1988, a introduit la notion de presomption 
de faute lorsqu'il existait une disproportion entre la gravite d'un 
dommage et la banalite de I'acte de soin. 

Cet arret a permis de renverser la jurisprudence en matiere 
d’infection nosocomiale, imposant a l'administration hospitaliere 
de prouver que le sujet portait le germe avant son hospitalisa- 
tion. Cette jurisprudence a rapidement evolue et a ete reprise par 
les juges civils ulterieurement en 2000. 

La loi du 4 mars 2002 enterine cette jurisprudence et stipule 
que, meme si I’etablissement de sante apporte la preuve qu'il a 
respecte toutes les regies en matiere d'hygiene, le seul moyen 
de ne pas engager sa responsabilite est de prouver la cause etran- 
gere, e'est-a-dire en pratique I'infection prealable du malade, 
avant son admission. 

3. Defaut d'information et absence 
du consentement eclaire du patient 

Le fondement est identique a celui retenu en responsabilite 
civile. 


PROCEDURE AMIABLE 


La loi du 4 mars 2002 met en place un nouveau dispositif 
destine au reglement amiable en cas d'accidents medicaux, 
defections iatrogeniques ou defections nosocomiales. 

Cette procedure n'est pas obligatoire et n'interdit pas le recours 
de la victime devant les juridictions, le delai de prescription etant 
suspendu en cas de recours a la procedure amiable. Elle a cepen- 
dant pour vocation d'etre plus rapide et de simplifier les proce- 
dures. Un « guichet unique » est cree : la commission regionale 
de conciliation et d'indemnisation des accidents medicaux, des 
affections iatrogeniques et des infections nosocomiales. La 
commission, presidee par un magistrat, peut sieger en formation 
de reglement amiable ou en formation de conciliation. Apres 
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expertise, elle determine I'imputabilite a un acte de soins, le 
caractere anormal du dommage compte tenu de la pathologie et 
du degre de gravite ; I'indemnisation est possible s'il est superieur 
au seuil d'incapacite permanente determine par decret (25 %). 

Si la commission estime que la responsabilite d’un profes- 
sionnel de sante est engagee sur le fondement d'une faute ou, 
sans faute, en raison d’une infection nosocomiale ou d’un pro- 
duit defectueux, son avis est transmis a I'assureur du responsa- 
ble qui doit faire une offre a la victime. Si la commission estime 
qu'aucune responsabilite n'est engagee (alea therapeutique), 
c'est I'office national d'indemnisation qui est charge de faire a la 
victime une offre d'indemnisation. L'indemnisation repose ici sur 
la solidarity nationale, I'office disposant d'une dotation globale 


RESPONSABILITE DISCI PLINAI RE 

La responsabilite disciplinaire est engagee quel que soit le mode 
d'exercice du medecin. De plus, la procedure disciplinaire est inde- 
pendante des autres poursuites (administratives ou judiciaires). 

Une faute disciplinaire est definie par tout manquement aux 
regies de deontologie. L'article L. 4121-2 du Code de la sante 
publique stipule que : « L'Ordre des medecins veille au maintien 
des principes de moralite, de probite et de devouement indispen- 
sables a I'exercice de la medecine et a I’observation par tous ses 
membres, des devoirs professionnels ainsi que des regies edictees 
par le Code de deontologie [...] II assure la defense de I'honneur 


financee par I'assurance-maladie. 

et de I'independance de la profession medicale. » 

EBB Responsabilite medicale 





RESPONSABILITE 

PENALE 

RESPONSABILITE 

CIVILE 

RESPONSABILITE 

ADMINISTRATIVE 

RESPONSABILITE 

DISCIPLINAIRE 

Medecins concernes 

Tous 

1 Medecins liberaux 

1 Medecins hospitallers 
dans le cadre 

d'une activite liberale 

1 Medecins hospitallers 

Tous les medecins inscrits 

a I'Ordre des medecins 

Fondement 

1 Infractions au Code penal 

1 Contrat entre le medecin 

et le malade 

1 Patient usager 
du service public 

1 Infractions 

au Code de deontologie 

Demandes 

1 Sanctions penales 
(amendes, emprisonnement) 

+ dommages et interets 
(constitution partie civile) 

1 Dommages et interets 

1 Dommages et interets 

1 Sanctions disciplinaires 
(avertissement, blame, 
suspensions provisoires, 
radiation) 

Delai de prescription 

1 3 ans pour les delits 

1 10 ans pour les crimes 

1 10 ans a compter 
de la consolidation 
du dommage 

1 10 ans a compter 
de la consolidation 
du dommage 

1 Pas de delai 
de prescription 

Procedure 

Victime n’apporte pas la preuve 

Victime apporte la preuve 

Victime apporte la preuve 

Victime n’apporte pas la preuve 


1 Plainte (commissariat 
ou gendarmerie) 

1 Procedure civile 

1 Lettre au directeur 

de I'etablissement et saisie 

des tribunaux administratifs 
en cas de non-reponse 

1 Plainte deposee 
devant le conseil 
departemental de I'Ordre 

Juridiction 
de premiere instance 

1 Tribunal correctionnel 

1 Tribunal de grande 
instance 

1 Tribunal administrate 

1 Conseil regional 

1 Chambre disciplinaire 
de premiere instance 

Juridiction d'appel 

1 Cour d'appel 
(appel correctionnel) 

1 Cour d'appel 
(chambre civile) 

1 Cour administrative 
d'appel 

1 Chambre disciplinaire 
nationale 

Juridiction de cassation 

1 Cour de cassation 
(chambre criminelle) 

1 Cour de cassation 
(chambre civile) 

1 Conseil d'Etat 

1 Conseil d'Etat 
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APPRENTISSAGE 
DE L’EXERCICE MEDICAL 


Responsabilites medicale penale... 


Le Code de deontologie, dont la version actuelle a ete pro- 
mulguee le 6 septembre 1995 (decret n° 1000-95), est la base 
juridique de la responsabilite professionnelle du medecin. II com- 
porte 114 articles, repartis en 5 grandes sections : devoirs gene- 
raux des medecins ; devoirs envers les patients ; rapports des 
medecins entre eux et avec les membres des autres professions 
de sante ; exercice de la profession et dispositions diverses. 

L'Ordre est investi d'un pouvoir disciplinaire, auquel chaque 
medecin en exercice, inscrit au tableau, doit se soumettre. Seuls les 
medecins militaires et les medecins non theses qui ne sont pas inscrits 
ne sont pas soumis aux regies disciplinaires deontologiques. 

Les juridictions disciplinaires sont egalement competentes en 
matiere de contentieux avec les assurances sociales. 

Procedure 

Une des particularity de la procedure disciplinaire, a I'inverse 
des procedures judiciaires, est I'absence de delai de prescription. 
Les regies de procedure en matiere disciplinaire ont ete modifiees 
par la loi du 4 mars 2002. 

Le patient s'estimant victime a la possibility de deposer une 
plainte devant le president du conseil departemental de I'Ordre. 
Ce dernier doit convoquer son auteur et le medecin mis en cause 
dans un delai maximal de 1 mois en vue d'une conciliation. En 
cas d'echec de celle-ci, il doit transmettre la plainte a la 
chambre disciplinaire de premiere instance (du conseil regional) 
dans un delai maximal de 3 mois a compter de I'enregistrement 
de la plainte, avec I'avis motive du conseil departemental. En 
cas de carence du conseil departemental, le plaignant peut 
demander au president du conseil national, qui doit repondre 
dans un delai de 1 mois, de saisir la chambre disciplinaire de 
premiere instance. 

Les appels sont possibles devant la chambre disciplinaire 
nationale par les personnes ayant la capacite de porter plainte 
et le medecin poursuivi. 
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a retenir 

> Comme tout citoyen, le medecin est responsable 

de ses actes, volontaires ou involontaires, et des choses 
dont il a la garde. Mais, du fait de sa profession, 
il est de plus soumis a une responsabilite professionnelle. 
Sa responsabilite peut etre recherchee selon son mode 
d'exercice. Ainsi, le medecin exerqant une activite liberale 
doit repondre de ses actes devant des juridictions civiles, 
alors que le medecin exerqant a I'hopital public doit 
en repondre devant les juridictions administratives. 

En revanche, quel que soit son mode d'exercice, 
le medecin est toujours responsable devant les instances 
disciplinaires ou les juridictions penales, la responsabilite 
disciplinaire ou penale etant personnels. 

> La victime choisit la procedure qu'elle engage 

en fonction de ses intentions. En effet, la responsabilite 
peut etre recherchee dans le but sanctionner le medecin 
(responsabilite sanction : penale et/ou disciplinaire) 
ou d'obtenir des dommages et interets (responsabilite 
indemnitaire : civile ou administrative). 

> La loi du 4 mars 2002 a permis de fixer de nouvelles 
regies en matiere de responsabilite medicale, regies 
qui jusque la n'etaient que devolution jurisprudentielle, 
differentes selon la procedure civile et administrative. 

> Enfin, le droit medical etant evolutif, notamment 

au vu de la jurisprudence, il appartient a chaque medecin 
de suivre cette evolution au cours de sa formation 
continue. Cette formation est une obligation morale 
mais aussi une necessity professionnelle. 


(v. MINI TEST DE LECTURE, p.1942) 


Peines encourues 

Les sanctions disciplinaires sont : I'avertissement, le blame, 
I'interdiction temporaire ou permanente d'exercer, et la radiation 
du tableau de I'Ordre. 

Une nouvelle procedure d'urgence permet a I'instance ordi- 
nal de suspendre un medecin dont la poursuite de I'exercice est 
dangereuse du fait d'une infirmite ou d'un etat pathologique. 
Dans cette nouvelle procedure, c'est le prefet qui prononce la 
suspension immediate pour une duree maximale de 5 mois. II 
entend I'interesse dans les 3 jours et transmet sa decision au 
president du conseil departemental. 

Infractions 

Le Code de deontologie est un droit dit continu puisqu'il ne stipule 
pas des interdictions, mais edicte des regies de bonne conduiteque 
chaque medecin inscrit a I'Ordre est tenu de respecter. 

Certains articles font reference a des articles du Code penal 
ou du Code de sante publique. 

A noter une nouveaute apportee par la loi du 4 mars 2002 : 
entre la probite et le devouement, la loi ajoute a ces principes la 
competence. Le conseil de I’Ordre est tenu de verifier la formation 
medicale continue des medecins. ■ 
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